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Gagal ginjal kronik merupakan penurunan fungsi ginjal progresif yang ireveriabel ketika ginjal 
tidak mampu mempertahankan keseimbangan metabolik.  Prevalens gagal ginjal di Indonesia 
sekitar 0,2%, sedangkan prevalensi gagal ginjal kronik di Jawa Tengah di sebesar 0,3%. Prevalensi 
usia dewasa muda (0,3%). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor risiko gagal ginjal 
kronik pada usia dewasa muda di RSUD Dr.  Moewardi. Metode penelitian ini menggunaan 
observasional dengan pendekatan case control. Populasi penelitian ini adalah pasien gagal ginjal 
kronik usia dewasa muda sebanyak 40 orang. Pemilihan sampel kasus dengan cara Exhautive 
sample sebanyak 40 orang pasien gagal ginjal kronik dan pemilihan sampel kontrol dengan sampel 
rendom sempling 40 pasien patah tulang. Uji statistik menggunakan chi square dengan bantuan 
software statistik. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara diabetes mellitus (p=0,001 
OR=31,909 95%CI=3,985-255,513), hipertensi (p=0,001 OR=152,111 95%CI=28,809-803.139), 
dan konsumsi minuman suplemen (p=0,001 OR=8,037 95%CI=2,945-21,935), dengan kejadian 
gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
 




RISK FACTORS OCCURENCE OF CHRONIC RENAL FAILURE AGE IN YOUNG ADULTS 
ON RSUD DR MOEWARDI 
 
Chronic renal failure was a progressive decline in renal function which ireveriabel when the 
kidneys are unable to maintain metabolic balance. The prevalence of kidney failure in Indonesia 
around 0.2%, while the prevalence of chronic renal failure in Central Java at 0.3%. The prevalence 
of young adults (0.3%). The purpose of this study was to determine the risk factors for chronic 
renal failure in young adults in the Hospital Dr.  Moewardi.  This research method uses 
observational case control approach. The study population was patients with chronic renal failure 
young adulthood as many as 40 people. Selection of sample cases by way Exhautive sample as 
many as 40 patients with chronic renal failure and selecting control samples with simple rendom 
sempling 40 patients with fractures. The statistical test using chi squarei with the help of statistical 
software. The results showed no relationship between diabetes mellitus (p = 0.001 OR = 31.909 
95% CI = 3.985 to 255.513) hypertension (p = 0.001 OR = 152.111 95% CI = 28.809 to 803,139) 
and a supplement drink consumption (p = 0.001 OR = 8.037 95% CI = 2.945 to 21.935) and the 
incidence of chronic renal failure in hospitals Dr. Moewardi. 
 




Perubahan pola penyakit tanpa disadari telah memberi pengaruh terhadap 
terjadinya transisi epidemiologi, dengan semakin meningkatnya kasus-kasus 
penyakit tidak menular. Menurut WHO (World Health Organization), pada tahun 
2005 proporsi kesakitan dan kematian di dunia yang disebabkan oleh penyakit 
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tidak menular sebesar 47% kesakitan dan 54% kematian, dan diperkirakan pada 
tahun 2020 proporsi kesakitan ini akan rneningkat menjadi 60% dan proporsi 
kematian  menjadi  73%.  Menurut WHO, pada  tahun  2008  terdapat  57  juta 
kematian di dunia, dimana Proportional Mortality Rate (PMR) penyakit tidak 
menular di dunia adalait sebesar 36 juta (63%) (WHO, 2011). Angka penyakit 
tidak menular juga terus mengalami  peningkatan.  Salah satu penyakit tidak 
menular yang juga mengalami peningkatan adalah Gagal Ginjal Kronik (GGK) 
(Bustan, 2015). 
Gagal ginjal kronik merupakan penurunan fungsi ginjal progresif yang 
ireversibel ketika ginjal tidak mampu mempertahankan keseimbangan metabolik, 
cairan, dan elektrolit yang menyebabkan terjadinya uremia dan azotemia 
(Bayhakki, 2012). The United States Renal Data System (USRDS) mencatat bahwa 
jumlah pasien yang dirawat karena end stage renal disease (ERDS) atau gagal 
ginjal kronis global diperkirakan 3.010.000 pada tahun 2012 dengan tingkat 
pertumbuhan 7%. Prevalensi gagal ginjal kronis terus mengalami peningkatan, 
misalnya, di Taiwan (2.990/1.000.000 penduduk), jepang (2.590/1.000.000 
penduduk), dan Amerika Serikat (2.020/1.000.000 penduduk) (ESRD, 2012). 
Tingginya prevalensi gagal ginjal kronis juga terjadi di Indonesia, karena 
angka ini dari tahun ke tahun terus mengalami kenaikan. Jumlah penderita gagal 
ginjal kronis di Indonesia pada tahun 2011 tercatat 22.304 dengan 68,8% kasus 
baru dan pada tahun 2012 meningkat menjadi 28.782 dengan 68,1% kasus baru 
(PERNEFRI, 2012). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2013, 
gagal ginjal kronis masuk dalam daftar 10 penyakit tidak menular. 
Prevalensi gagal ginjal di Indonesia sekitar 0,2%. Prevalensi pada kelompok 
umur 35-44 tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%), dan umur 55-74 
tahun  (0,5%)  dan  tertinggi  pada  kelompok  umur  >75  tahun  (0,6%). Prevalnsi 
gagal ginjal kronis tertinggi di tiga provinsi yaitu provinsi Sulawesi Tengah yaitu 
0,5% kemudian provinsi Aceh, Sulawesi Utara, Gorontalo yaitu 
0,4% dan kemudian provinsi Jawa Tengah, Jawa Barat, DIY, Jawa Timur, Banten 
yaitu sebesar 0,3%. 
Prevalensi gagal ginjal tertinggi di Provinsi Jawa Tengah adalah Kabupaten 
Klaten 0,7% (Kemenkes, 2013). Di Kota Surakarta, prevalensi gagal ginjal kronis 
sebesar 0,0%, sedangkan prevalensi pada kelompok usia 15-24 tahun (0,0%), 25-
34 tahun (0,1%), 35-44 tahun (0,3%), 45-54 tahun (0,4%), 55-64 tahun (0,4%), 
65T74 tahun (0,4%), 75+ tahun (0,6%). RSUD Dr. Moewardi adalah rumah sakit 
milik  pemerintas  Provinsi  Jawa  tengah  dan  sebagi  rumah  sakit rujukan. 
Gagal ginjal kronis semakin banyak menyerang pada usia dewasa muda. 
Hal ini dikarenakan pola hidup yang tidak sehat sepetti banyaknya mengkonsumsi 
makanan cepat saji, kesibukan yang membuat stres, duduk seharian di kantor, 
sering minum kopi, minuman berenergi, jarang -mengkonsumsi air putih. 
Kebiasaan kurang baik tersebut menjadi faktor risiko kerusakan pada ginjal 
(Dharma, 2015). Menurut data Indonesian Renal Registry (IRR), faktor risiko 
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gagal ginjal kronis yang banyak terjadi di usia dewasa muda antara lain Diabetes 
Mellitus (DM), hipertensi, kebiasaan merokok dan konsumsi minuman suplemen. 
Peneliti melakukan survei pendahuluan terhadap penderita gagal ginjal 
kronis di RSUD Dr. Moewardi pada bulan Desember 2015 diperoleh data bahwa 
sebanyak 30 penderita gagal ginjal kronis terdiri dari kelompok 18-24 tahun 
(26,67%), 25-32 tahun (46,66%), 33-40 tahun (26,67%). Data tersebut 
menunjukkan bahwa penderita gagal ginjal kronis berusia pada rentang umur 18-
40 tahun, dimana masuk dalam ketegori kelompok usia dewasa muda 
(Hurlock,2012). Ketersediaan berbagai macam fasilitas umum seperti mall dan 
restoran, dapat menjadi faktor penarik bagi kelompok usia tersebut untuk memiliki 
pola hidup dan pola makan yang kurang sehat. Pola hidup yang kurang sehat 
tersebut seperti kebiasaan merokok dan konsumsi minuman suplemen, yang juga 
beresiko menderita hipertensi dan diabetes meilitus sehingga akan berakhir pada 
penyaki gagal ginjal kronis. Oleh karena itu peneliti tertarik menganalisis faktor 
risiko kejadian gagal ginjal kronik pada usia dewasa muda di RSUD Dr. 
Moewardi. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian  gagal ginjal 
kronik pada usia dewasa muda di RSUD Dr. moewardi. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan case 
control.  Penelitian ini dilakukan pada bula juni 2016.  Tempat penelitian di RSUD 
Dr. Moewardi. Populasi dalam peneltian ini adalah pasien gagal ginjal kronik di 
RSUD Dr. Moewardi. Sebanyak 288 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 
pasie penderita gagal ginjal kronik. Pada kelompok kasus berjumlah 40 responden 
dengan teknik Exshautive sample yang didapatkan dari catatan medis RSUD Dr. 
Moewardi. Kelompok kontrol berjumlah 40 responden yang diambil dengan cara 
sample random sampling. 
Analisis data meliputi, analisis univariat digunakan untuk mengambarkan 
karateristik. Analisis bivariat digunakan untuk membuktikan hubungan antara 
masing-masing variabel bebas yakni diabetes mellitus, hipertensi, merokok dan 
konsumsi minuman suplemen dengan variabel kejadian gagal ginjal kroni. 
Selanjutnya mengetahui estimasi risiko dengan OR dengan menggunakan uji chi 
square. 




Hasil uji statistik untuk karakteristik responden, umur responden pada 
kelompok  kasus  paling  banyak  adalah  39-40  tahun  yang berjumlah  18  orang 
(45%) dengan rata-rata usia 34,4±6,75 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol 
terbanyak pada usia 18-23 tahun sebanyak 20 orang (50%) dengan rata-rata usia 
responden 27,2 ±8,49 tahun. Responden paling muda adalah usia 18 tahun dan 
responden paling tua adalah 40 tahun. Pada responden yang berusia 18 tahun 
menderita gagal ginjal kronik karena ginjal ditumbuhi kista, kista yang berada di 
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dalam ginjal akan terus tumbuh dan menutup ginjal hingga kehilangan fungsi 
ginjal (Dharma, 2014). 
 
Data pekerjaan responden, baik pada kelompok kasus maupun kelompok 
kontrol, paling banyak adalah sebagai kariyawan swasta yaitu sebanyak 18 orang 
(45%) dan 16 orang (40%).  Sedangkan pada kelompok kasus dan kontrol 
pekerjaan paling sedikit adalah sebagai PNS (Pegawai Negeri Sipil) yaitu 3 orang 
(7,5%) dan 2 orang (5%). Status pekerjaan lain-lain meliputi ibu rumah tanggga, 
seniman, pedagang, petani dan buruh (Tabel 1). 
 
Karakteristik jenis kelamin pada kelompok kasus dan kontrol paling banyak 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 26 orang (65%) dan 24 orang (60%) dan pada 
kelompok kasus maupun kontrol responden yang paling sedikit berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 14 orang (35%) dan 16 orang (40%) (Tabel 1). 
 
.      Didapatkan hasil dari daerah  responden paling bayak berasal dari  daerah 
Sragen sebanyak 11 orang (25,5%) sedangkan sebagia kecil responden berasal 
dari   yaitu ponorogo 1 orang (2,3%) dan madiun 1 orang (2,3%). Kabupaten 
sragen merupakan kawasan industri. Dengan adanya banyak pabrik rsponden 
memiliki  kebiasaan  gaya hidup  yang kurang sehat,  karena tuntutan  pekerjaan 
responden  yang  sebagian  besar bekerja sebagai  kariyawan  swasta.  Sedangkan 
pada lama  himodialisi  didapatkan  hasil  responden  yang menjalani  HD paling 
banyak  12  orang (30%)  dengan  lama HD 8  tahun,  sedangkan  sebagian  kecil 
responden yang menjali HD 10 tahun haya 1 orang (2,5%). 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden 
 
Karakteristik Kasus  
 n (%) n(%) 
Umur (Tahun)   
18-23 4(10) 16(40) 
24-28 4(10) 4(10) 
29-33 6(15) 3(7,5) 
34-38 8(20) 9(22,5) 
39-40 18(45) 8(20) 
Pekerjaan   
Kariyawan swasta 18(45) 16(40) 
PNS 3(7,5) 2(5) 
Wiraswasta 4(10) 4(10) 
Pelajar 4(10) 16(40) 
Lain-lain 11(27,5) 2(5) 
Jenis kelamin   
Laki-laki 26(65) 24(60) 
  Perempuan                      14(35)       16(40)   













Tabel  2.  Karakteristik  responden  berdasarkan  alamat  dan  lama  menjalani 
Hemodialisispada kelompok kasusdi RSUD Dr. Moewardi 
Karakteristik                             Gagal ginjal kronik 
  Alamat                                       n (%)    
 
  Madiun                                             1(2,3%)   
  Lama HD                                   n (%)    
2 tahun 2 (5%) 
3 tahun 9 (22,5%) 
4 tahun 3(7,5%) 
5 tahun 2 (5%) 
6 tahun 4 (10%) 
7 tahun 5 (12,5%) 
8 tahun 12 (30%) 
9 tahun 2 (5%) 
  10 tahun                                           1(2,5%)   
Total                                           40(100% 
 
3.2 Analisis Bivariat 
Tabel 3. Hubungan variabel bebas dengan kejadian gagal ginjal kronik di 
RSUD Dr. Moewardi 
Faktor Risiko 














0,499 Iya  18 (45) 1 (2,5) 
Tidak  22 (55) 39 (97,5) 




0,850 Iya  37 (92,5) 3 (7,5) 
Tidak  3 (7,5) 37 (92,5) 




0,053 Iya  14 (35) 12 (30) 
Tidak  26 (65) 28 (70) 
Konsumsi 
minuman suplemen 





Iya  28 (70) 9 (22,5) 
Tidak  12 (30) 31(77,5) 
Total 40(100) 40(100)    
 
3.2.1 Hubungan antara diabetes mellitus dengan Kejadian gagal ginjal kronik 
Seseorang yang menderita diabetes mellitus yang cukup lama akan muncul 










berkaitan dengan diabetes mellitus karena adanya kebocoran protein darah dalam 
jumlah kecil melalui urine. Setelah beberapa tahun kebocoran albumin dalam 
urine akan lebih banyak. 
Jumlah albumin yang meningkat dalam urine dapat menyebabkan fungsi 
penyaringan ginjal akan menurun sehingga akan berakibat pada kerusakan ginjal 
(Tilong, 2014). 
Hasil  penelitian  menunjukan  bahwa  ada  hubungan  yang  erat  antara 
Diabetes mellitus dengan gagal ginjal kronik pada usia dewasa muda (p 
value=0,001 OR=31,909 95%CI=3,985-255,513). Orang yang menderita diabetes 
mellitus akan memiliki risiko sebesar 32 kali untuk mengalami gagal ginjal kronik 
dibandingkan orang yang tidak menderita diebetas mellitus. Demikian pula pada 
penelitian yang dilakukan oleh Tandipayuk (2012), Supademi (2015), dan Sahid 
(2015) menunjukkan hasil yang sama yaitu ada hubungan yang bermakna antara 
diabetes mellitus dengan kejadian gagal ginjal kronik. 
Menurut Dharma (2014), tingginya glukosa dapat menggangu struktur serta 
fungsi pembuluh darah. Penderita diabetes mellitus memiliki kadar insulin yang 
rendah, sehingga mengakibatkan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 
yang tidak normal maka pembuluh darah yang berada dalam organ ginjal akan 
mengecil dan terganggu. 
Penyakit diabetes dengan komplikasi ginjal ini disebut nefropati diabetes. 
Nefropati diabetes merupakan gangguan fungsi ginjal akibat kebocoran selaput 
penyaring darah (glomerulus). Kadar gula darah yang tinggi secara perlahan akan 
merusak glomerulus. Ketika ginjal berfungsi dengan baik, maka nefron berfungsi 
menjaga kondisi protein di dalam tubuh. Kadar gula yang tinggi akan bereaksi 
dengan protein sehingga mengubah struktur dan fungsi sel, termasuk membran 
basal glomerulus. Akibatnya, penghalang protein menjadi rusak kemudian terjadi 
kebocoran protein ke urine. Salah satu fungsi ginjal yaitu mengeluarkan kotoran 
melalui   urine   serta   menjaga kadar   protein   tubuh.   Jika ginjal   mengalami 
kerusakan, maka protein dikeluarkan melalui urine dan cairan limbah mengendap 
di dalam tubuh (Dharma, 2014). 
Tahap awal gejala penyakit ginjal pada tubuh seseorang adalah ketika 
terdeteksi albumin dalam urine. Tahap microalbumin ditandai dengan keluarnya 
30 mg albumin dalam urin per hari. Semakin banyak protein yang keluar bersama 
urine maka kondisi  ginjal  sudah  berada  pada  tahap  kronis.  Setiap penderita 
diabetes mellitus harus melakukan pemeriksaan kadar microalbumin setiap tahun 
(Dharma, 2014). 
Sebagian besar responden bekerja sebagai kariyawan swasta. Hasil sama 
dengan hasil Riskesdas (2013) yaitu penderita diabetes mellitus paling banyak 
bekerja sebagai kariyawan swasta (45%). Responden yang berkerja sebagai 
kariyawan swasta ini sebagian besar bekerja di pabrik. Sistem kerja di pabrik 
cenderung mendorong pekerja memiliki pola minum dan pola tidur yang tidak 
sehat. Sebagian besar pekerja pabrik cenderung kurang konsumsi air putih 
dikarenakan waktu kerja yang sangat padat. Selain itu pekerja pabrik yang 
cenderung memiliki pola tidur yang tidak teratur dikarenakan sistem kerja shift 
Banyak orang tidak menyadari bahwa gaya hidup yang kurang mengkonsumsi air 
putih sangat berbahaya bagi tubuh. Kurang air putih dalam tubuh dapat 
mengakibatkan dehidrasi yang berdampak pada gangguan emosi, meningkatnya 
rasa lelah, serta turunnya produktivitas. Dalam jangka panjang kurang konsumsi 
air putih dapat menyebabkan gangguan ginjal (Dharma, 2014). 
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Sebagian besar responden berjenis kelami laki-laki (65%), sering 
mengkonsumsi minuman suplemen 17 orang (79%). Kandungan gula dalam 
minuman suplemen sekitar 25 gr pada tiap 150 ml botol (Vitahealt, 2004). 
Kandungan gula yang tinggi dapat memicu diabetes mellitus. Tingkat gula yang 
tinggi dapat menggangu struktur serta fungsi pembuluh darah. Diabetes mellitus 
memiliki kadar insulin yang rendah mengakibatkan metabolisme karbohidrat, 
lemak dan protein yang tidak normal. Pembuluh darah kecil dalam ginjal akan 
terganggu   sehingga   fungsi   penyaringan   ginjal   akan   mengalami   kerusakan 
(Dharma, 2014). 
Menurut Bustan (2015), Diabetes mellitus sudah diderita makan penyakit 
komplikasipun akan menyertai. Upaya pencegahan terhadap komplikasi pada 
berbagai target organ antara lain pengendalian dan pengobatan hupertensi dapat 
megurangi 33% kegagalan ginjal. Selain itu penderita Diabetes mellitus harus 
mengubah pola hidup menjadi lebih sehat dengan mengatur gula yang masuk 
kedalam tubuh,  sumber  protein  hewani  harus  cukup,  dan  olah  raga  teratur 
(Dharma,2015). 
3.2.2 Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian gagal ginjal kronik 
Menurut Dharma (2014), hipertensi merupakan penyebab gagal ginjal 
nomor dua setelah diabetes mellitus. Fungsi utama ginjal adalah sebagai sistem 
penyaring untuk membuang kelebihan air dan limbah di dalam darah. Fungsi 
penyaringan dijalankan olah jutaan pembuluh darah kecil di dalam ginjal. 
Hipertensi pada dasarnya merusak pembuluh darah, tingginya tekanan darah ini 
juga dapat membuat pembuluh darah dalam ginjal tertekan. Hipertensi yang tidak 
terkontrol dapat merusak pembuluh darah dan nefron di dalam ginjal. Nefron yang 
rusak tidak akan dapat melakukan tugasnya untuk menyaring limbah, natrium, 
serta kelebihan cairan dalam darah. Kelebihan cairan dan natrium yang terdapat 
pada aliran darah akan memberikan tekanan ekstra pada dinding pembuluh darah, 
sehingga meningkatkan tekanan darah  hingga  taraf  yang  berlebih.  Hipertensi 
dapat berakibat pada kegagalan ginjal. 
Hasil penelitian menghasilkan kesimpulan bahwa ada hubungan yang erat 
antara hipertensi dengan gagal ginjal kronik pada usia dewasa muda (p 
value=0,001 OR= 152,111 95%CI=28,809-803,139). Orang yang menderita 
hipertensi memiliki risiko 152 kali untuk mengalami gagal ginjal kronik 
dibandingkan orang yang tidak menderita hipertensi. Demikain pula pada 
penelitian yang dilakukan Sulistiowati (2011), Supademi dan Paranandari (2015), 
yang menunjukkan hasil ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian gagal 
ginjal kronik. 
Menurut Tilong (2014) dan Cahyono (2008), hipertensi dapat dibedakan 
menjadi dua kelompok yaitu hipertansi primer dan sekunder. Hipertensi primer 
dipengaruhi pola hidup yang tidak sehat misalnya makanan yang tidak sehat, 
kurang olahraga dan sering konsumsi alkohol. Hipertensi sekunder dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain faktor penyakit, faktor genetik, faktor 
usia, faktor gender, faktor gerak, asupan garam, obesitas, kurang tidur, makanan 
berlemak, kalori dan kadar gula, gaya hidup yang tidak sehat, dan stres. 
Tidur merupakan proses normal yang bisa dilakukan oleh manusia. Banyak 
yang tidak menyadari bahwa kurang tidur dapat menyebabkan masalah kesehatan, 
kurang tidur dapat menyebabkan kerusakan sel-sel tubuh (Dharma, 2014). 
Tubuh membutuhkan istirahat yang cukup untuk memulihkan tenaga yang tekuras 
selama bekerja, tidur sangat dibutuhkan untuk membuat tekanan darah menjadi 
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normal. Orang yang kurang tidur bisa mengalami hipertensi. Inilah yang membuat 
risiko hipertensi menjadi meningkat 83% (Tilong, 2014). 
Semakin tua usia seseorang, risiko hipertensi semakin tinggi. Hal ini 
disebabkan karena elastisitas pembuluh darah mengalami penurunan, 
menyebabkan penyempitan pembuluh darah, dan tekanan darahpun meningkat. 
Penderita gagal ginjal paling banyak berusia 36-40 tahun (55%) dengan rata-rata 
34,4±6,75 yang paling banyak terjadi pada usia 40 tahun sebanyak 14 orang 
(17,5%) tergolong usia dewasa muda risiko pada kelompok itu sangat besar karena 
pola makan yang tidak sehat, kurang gerak, obesitas dan gaya hidup yang kurang 
sehat, dapat   menyebabkan   pembuluh darah   kaku sehingga timbul hipertensi 
(Tilong, 2014). 
Ada beberapa hal yang harus dilakukan agar dapat terhindar dari penyakit 
hipertensi.  Cara pencegahan hipertensi agar tidak berlanjut pada gagal ginjal 
kronik (Tilong, 2014) dengan menerapkan pola hidup sehat, menerapkan pola 
hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari sangat penting dan salah satu upaya 
pencegahan hipertensi. Untuk itu lakukan aktifitas fisik, hindari kafein, merokok. 
Kemudian menerapkan pola makan sehat Konsumsi makanan yang tidak sehat hal 
ini yang mendasari penyakit hipertensi meyerang orang dewasa dan kaum muda. 
Menjaga pola makan sangat dibutuhkan agar tetap sehat dan terhindar dari 
hipertensi. Selanjutnya ada beberapa anjuran, dapun ajuran lain yang harus di 
perhtaikan untuk mengndalikan hipertensi antara lain makanan yang mengandung 
kalium, makanan yang mengandung magnesium, makanan yang mengandung 
kalsium, makanan yang mengandung vitamin C dan B6, dan minum air putih. 
 
3.2.3 Hubungan antara Merokok dengan Kejadian Gagal ginjal kronik 
Merokok merupakan salah satu gaya hidup yang tidak sehat, rokok 
memiliki pengaruh buruk bagi kesehatan. Kebiasaan merokok juga dapat 
memperburuk fungsi ginjal. Merokok juga memperlambat aliran darah ke ginjal, 
serta dapat memperburuk penyakit ginjal yang sudah ada. Asap rokok yang dihisap 
masuk ke dalam jaringan halus yang ada di dalam mulut, tenggorokan, paru-paru, 
dan akan terbawa ke dalam saluran darah. Sebatang rokok akan mempercepat 15 
kali lipat pukulan denyut jantung dalam satu menit. Hal ini menyebabkan tekanan 
darah menjadi lebih tinggi (Bangun, 2008). 
Perokok berat secara bertahap dapat mengalami hipertensi. Merokok dapat 
mengganggu obat-obat yang digunakan untuk mengobati hipertensi. Hipertensi 
yang tidak terkontrol merupakan salah satu penyebab penyakit ginjal Apabila 
hipertensi terjadi secara terus menerus maka dapat terjadi oksidatif stress yang 
berbahaya. Jika hal ini dibiarkan, maka kondisi tersebut akan berisiko menjadi 
gagal ginjal terminal (Dharma, 2014). 
Berdasarkan data Riskesdas (2013), perokok aktif setiap hari pada umur 
30-34 tahun sebesar 33,4% dan umur 35-39 tahun 32,2%. Proporsi perokok setiap 
hari pada laki-laki lebih banyak dibandingkan perokok perempuan (47,5% banding 
1,1%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa responden lebih banyak laki-
laki (65%) dari pada perempuan. 
Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara merokok dengan 
kejadian gagal ginjal kronik (p=0,811). Hal ini dapat terjadi karena data yang 
diperoleh hanya berdasarkan riwayat merokok pasien tanpa mengetahui jumlah 
pasien merokok dalam 1 harinya. Penelitian yang dilakukan oleh Sulistiowati 
(2011) dan Artiyaningrum (2015), juga menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan 




3.2.4 Hubungan antara Konsumsi minuman suplemen dengan Kejadian Gagal 
ginjal kronik 
Suplemen kesehatan merupakan produk kesehatan yang mengndung zat 
yang bersifat nutrisi (vitamin, mineral, dan asam amino) atau obat (Vitahealth, 
2004). Menurut Dharma (2014), minuman suplemen berkaitan dengan kebiasaan 
pola makan dan minum yang salah. Masyarakat cenderung malas untuk 
mengkonsumsi makanan bergizi kemudian beralih ke suplemen sebagai penganti 
asupan vitamin. Suplemen merupakan vitamin sintetis hasil dari produk kimia 
yang tidak bebas dari zat karsinogenik. Konsumsi minuman suplemen secara 
berlebihan dapat memperberat kerja ginjal. 
Minuman bersuplemen mengandung zat yang membahayakan bagi 
kesehatan, salah satunya adalah taurine. Taurine merupakan asam amino 
detoksifikasi yang memberikan efek seperti glisin dalam menetralkan semua jenis 
toksin. Banyak konsumsi taurine pada suplemen dalam jumlah dan melebihi 
ambang batas yaitu sebanyak 50-100 mg ini membuat kerja ginjal semakin berat 
(Vitahealt, 2004). 
Hasil penelitian menghasilkan kesimpulan ada hubungan erat antara 
konsumsi minuman suplemen dengan kejadian gagal ginjal kronik pada usia 
dewasa muda dengan nilai (p=0,001). Orang yang mengkonsumsi minuman 
suplemen memiliki risiko 81 kali untuk mengalami gagal ginjal kronik 
dibandingkan dengan orang yang tidak mengkonsumsi minuman suplemen. 
Penelitian ini dibuktikan oleh Hidayati (2008) dan Nugroho (2015), yang juga 
menyimpulkan ada hubungan antara konsumsi minuman sulemen dengan kejadian 
gagal ginjal kronik. 
Hasil penelitian lama konsumsi minuman suplemen dibagi menjadi dua 
yaitu >5 tahun dan 1-5 tahun, seseorang yang mengkonsumsi minuman suplemen 
>5 tahun memiliki risiko 14 kali menderita gagal ginjal kronik, demikian juga 
seseorang yang mengkonsumsi minuman suplemen 1-5 tahun memiliki risiko 
7,333 kali untuk menderita gagal ginjal kronik. Demikian pula hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Hidayati (2008), orang yang mengkonsumsi minuman 
suplemen >5 tahun memiliki risiko 17,93 kali dan untuk yang konsusmi 1-5 tahun 
memiliki risiko 9,44 kali. 
Penelitian yang dilakukan Nugroho (2015) menyimpulkan bahwa semakin 
sering konsumsi minuman suplemen maka semakin tinggi stadium gagal ginjal 
kronik. Hal ini disebabkan karena suplemen mengandung beberapa zat kimia yang 
berbahaya seperti bahan pengawet, pewarna makanan, perasa dan pemanis buatan. 
Jika dikonsumsi maka glomerulus mereka akan mengalami kematian sel, 
kehancuran inti sel dan kapsula bowman berongga. Semakin sering konsumsi 
suplemen dapat menyebabkan kerusakan ginjal yang semakin cepat dan 











Tabel 4. Hubungan lama merokok dan lama konsumsi minuman suplemen 
Faktor Risiko 








Lama merokok    
 
 
>10 tahun 11(27,5) 6(15) 0,233 
1,974 
(0,636-6,105) 
1-10 tahun 3 (7.5) 6(15) 0,488 
0,538 
(0,122-2,378) 
Tidak merokok 26(65) 28(70) - - 
Konsumsi 
minuman suplemen 
    
>5 tahun 20(50) 5(12,5) 0,000 
13,750 
(3,898-48,501) 





12(30) 31(77,5) - - 
Total  40(100) 40(100)   
 
Penderita pada kelompok kasus yang merokok >10 tahun lebih banyak 
daripada kelompok kontrol, sedangkan penderita kelompok kasus yang merokok 
1-10 tahun lebih sedikit dari pada kelompok kontrol. Pada kelompok kasus yang 
mengkonsusmi minuman suplemen >5 tahun lebih banyak dibandingkan pada 
kelompok kontrol, demikian pula lama konsusmi minuman suplemen 1-5 tahun 
lebih banyak pada kelompok kasus dari pada kelompok kontrol (tabel 3). 
Hasil   analisis   statistik   menunjukan   ada   hubungan   lama   konsumsi 
minuman suplemen dengan kejadian gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
Lama konsumsi minuman suplemen >5 tahun memiliki risiko 13,750 kali untuk 
menderita gagal ginjal kronik dari pada orang yang tidak konsumsi minuman 
suplemen. selain itu lama konsumsi minuman suplemen 1-5 tahun memiliki risiko 
7,333 kali untuk menderita gagal ginjal kronik dibanding orang yang tidak 





4.1.1 Ada hubungan antara penyakit Diabetes mellitus dengan kejadian 
gagal ginjal kronik pada usia dewasa muda di RSUD Dr. Moewardi (p 
value=0,000 OR=31,909,95% Cl=3,985-255,513). 
4.1.2 Hipertensi memiliki hubungan dengan kejadian gagal ginjal kronik 
pada usia dewasa muda di RSUD Dr. Moewardi (p value= 0,000 OR 
152,111,95%CI=28,809-803,139). 
4.1.3 Riwayat merokok tidak ada hubungan dengan kejadian gagal ginjal 
pada usia dewasa muda di RSUD Dr. Moewardi dengan p value 0,812. 
4.1.4 Riwayat   konsumsi   minuman   suplemen   berhubungan   dengan 
kejadian gagal ginjal kronik pada usia dewasa muda di RSUD Dr. 




4.2.1 Bagi masyarakat diharapkan lebih memperhatikan pola hidupnya dalam 
upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan ginjal. Masyarakat hendaknya 
selalu menjaga kesehatan, terutama bagi masyarakat dengan penyakit yang 
berisiko terhadap terjadinya penyakit gagal ginjal kronik, misalnya 
masyarakat yang menderita hipertensi, diabetes, dengan tetap menjaga 
tekanan darah dan kadar gula dalam darah agar tetap normal. 
4.2.2 Bagi pasien gagal ginjal kronik yang sudah memiliki penyakit penyerta 
seperti hipertensi, gagal jantung, dan diabetes hendaknya lebih menjaga 
kesehatan, misalnya dengan diet protein, melakukan konsultasi kepada 
tenaga medis, dan sering melakukan check up untuk mengontrol tekanan 
darah dan kadar gula dalam darah 
4.2.3 Bagi RSUD Dr.  Moewardi sendiri hendaknya memberikan perhatian 
khusus terutama bagi pasien gagal ginjal kronik seperti memberikan 
penyuluhan kepada pasien maupun keluarga pasien di klinik hemodialisis 
mengenai   faktor   risiko   dari   penyakit   diabetes   mellitus, hipertensi, 
merokok, dan konsumsi minuman suplemen yang dapat menyebabkan 
gagal ginjal kronik. 
4.2.4 Penelitian ini masih bisa untuk dikembangkan lagi, misalnya dengan 
melakukan penelitian pada daerah asal kasus terbanyak untuk menganalisis 
faktor lingkungan, maupun dilakukan di tempat lain, dengan karakteristik 
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